
1 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ทีดื่้อต่อ
ยา Carbapenems ในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

Incidence and Factors of Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae in Pediatric 
patients Songklanagarind Hospital 

 
ชวนพิศ วิริยะสุข1, วรรณฤดี หทยัพิทกัษ์1 น ้ำทิพย ์แกว้วิชิต1* 

Chuanpit Viriyasuk1, Wanrudee Hathaipitak1, Namtip Kaewvichit1* 

 

(Received: August 15, 2022; Revised: November 14, 2022; Accepted: December 16, 2022) 
 

บทคัดย่อ 
กำรวิจยัยอ้นหลงัเชิงพรรณนำน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษำอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรีย

กลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 2) ศึกษำปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำร 
ติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 3) ศึกษำผลกระทบของกำรติดเช้ือ
แบคที เรียกลุ่ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือ ต่อยำ Carbapenems ในผู ้ป่ วยเด็ก ท่ี เข้ำ รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ กลุ่มตวัอย่ำง คือ เวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ระหว่ำง
วนัท่ี 1 มกรำคม 2560 – 31 ธนัวำคม 2562 ทุกรำยรวม 116 รำย เคร่ืองมือประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล 
2 ส่วน 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำรรักษำกำรติดเช้ือด้ือยำ  
2) แบบบันทึกผลกระทบจำกกำรติดเช้ือด้ือยำ กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือได้ค่ำ CVI=1 กำร
วิเครำะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และสถิติ Chi-square test  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 81.03 ติดเช้ือจำกนอกโรงพยำบำล 
2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ 
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Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 3) ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำ
นครินทร์ คือ ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 
ค าส าคัญ : อุบัติกำรณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ 
Carbapenems ผูป่้วยเด็ก โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
 
Abstract 

This descriptive retrospective research aims 1) to study the incidence of bacterial infection in 
Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae, factors related to bacterial infection with Carbapenems 
Resistant Enterobacteriaceae and the impact of group bacterial infection Carbapenems Resistant 
Enterobacteriaceae in pediatric patients admitted to Songklanagarind Hospital. The sample group was 
116 pediatric patients with Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) admitted to 
Songklanagarind Hospital, detected between January 1, 2017 and December 31, 2019. The instrument 
consisted of two record forms: 1) a personal data record form and data on factors related to the 
treatment of drug-resistant infections and 2) a record form for recording the effects of drug-resistant 
infections. The instrument was validated and received CVI=1. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Chi-square test.  

The results showed that 1) The incidence of bacterial infection in the group Enterobacteriaceae 
was found that 81. 03%  of drug-resistant infection came from outside Songklanagarind Hospital  
2)  Related factors to Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae in pediatric patients admitted to 
Songklanagarind Hospital were to receive antibiotics. There was a statistically significant difference 
at the 0.05 level and 3) The effect of bacterial infection Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae in 
pediatric patients admitted to Songklanagarind Hospital was the length of hospital stay.  There was a 
statistically significant difference at the 0.05 level. 
Keywords: Incidence and factors, Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae, Pediatric patients, 
Songklanagarind Hospital  
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บทน า 
กำรติดเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพเป็นปัญหำกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งในและ

ต่ำงประเทศ โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำน (Surinrach, Kerdsin, 
& Somsri, 2019) และจำกกำรท่ีมีรำยงำนเพิ่มขึ้นของเช้ือ Enterobacteriaceae ด้ือยำกลุ่ม Carbapenems 
ซ่ึงแบคทีเรียกลุ่มน้ีปัจจุบนัทัว่โลกมีคนเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือด้ือยำประมำณปีละ 700,000 รำย และหำก
ไม่มีกำรแกปั้ญหำอย่ำงจริงจงั คำดว่ำในปี ค.ศ. 2050 จะมีกำรเสียชีวิตจำกกำรด้ือยำสูงถึงปีละ 10 ลำ้น
คน โดยประเทศในแถบเอเชียและแอฟริกำจะมีคนเสียชีวิตมำกท่ีสุดคือ 4.7 และ 4.2 ล้ำนคนต่อปี 
ตำมล ำดับ (Buachum, Chowtrakul, & Wongprachan, 2020) ส ำหรับประเทศไทยปัญหำกำรด้ือยำท่ี
ส ำคัญคือ กำรด้ือยำของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยำบำล (Surinrach et al., 2019) และจำก
กำรศึกษำอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือแบคที เรียกลุ่ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือต่อยำ Carbapenems ใน
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี พบวำ่มีกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 0.12 คร้ัง/1000 วนันอน (Piwpong, 2016)  

กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems เกิดจำกปัจจยัเส่ียงหลำย
ประกำร เช่น กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลนำน (Livorsi et al., 2018) โดยพบว่ำกำรนอน
โรงพยำบำลนำนมำกกว่ำ 20 วนั - 3 เดือน เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์โดยตรงกบักำรติดเช้ือด้ือยำ Carbapenem 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) นอกจำกน้ียงัมีปัจจยัเร่ืองกำรไดรั้บยำปฏิชีวนะมำก่อน สมรรถภำพ
ของร่ำงกำยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ นอนติดเตียง (Asai et al., 2018) กำรเข้ำรับกำรรักษำในหอ
ผูป่้วยหนักหรือหออภิบำล ผูป่้วยแผลไหม ้น ้ ำร้อนลวก และกำรสัมผสักับผูป่้วยท่ีมีเช้ือ Carbapenem 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) colonization หรือผูท่ี้มีกำรติดเช้ือ CRE (Unahalekhaka, 2013)  

จำกกำรศึกษำกำรติดเช้ือด้ือยำพบว่ำวิธีกำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำท่ีส ำคญัคือ กำรแพร่กระจำย
เช้ือจำกกำรสัมผสัจำกมือ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งจำกมือของบุคลำกร และส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่ใกลต้วัผูป่้วยเอง 
เน่ืองจำกแบคทีเรียด้ือยำตำ้นจุลชีพสำมำรถถ่ำยทอดผำ่นกำรสัมผสัไดง้่ำยทำงผิวหนงั แผล เยือ่บุ รวมทั้ง
อุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์อยู่ใกลต้วัหรือกำรสอดใส่อุปกรณ์กำรแพทยท่ี์มีกำรปนเป้ือนเช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำย 
(Unahalekhaka, 2013) เช่น กำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ กำรคำสำยสวนปัสสำวะ กำรใส่สำยยำงให้อำหำร
ทำงจมูก (Surinrach et al., 2019) ปัจจัยเส่ียงท่ีส ำคัญอ่ืนๆ (Neil, Brandi, Jean, & Alexander, 2011) ท่ี
ส่งผลให้เกิดกำรติดเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพ คือ กลุ่มผูป่้วยสูงอำยุและเด็กทำรก เน่ืองจำกระบบภูมิคุม้กัน
ของผูป่้วยกลุ่มน้ี ท ำหนำ้ท่ีไม่มีประสิทธิภำพ 

กำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือ CRE เป็นปัญหำท่ีสำมำรถป้องกนัไดแ้ต่อย่ำงไรก็ตำมยงัมีกำร
พบกำรแพร่กระจำยเช้ือ CRE ในหลำยหน่วยงำนท่ีดูแลผูป่้วย และมกัจะเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติังำนของ
บุคลำกร กำรจดักำรเร่ืองอุปกรณ์เคร่ืองใชข้องผูป่้วย หรือกำรดูแลส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหก้ำรแพร่กระจำย
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เช้ือไม่ไดล้ดลง ดงันั้นกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพจึงตอ้งอำศยัควำมร่วมมือจำก
บุคลำกรทุกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงกำรจดักำรกบัปัจจยัท่ีส่งเสริมกำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำตำ้นจุล
ชีพ  กระทรวงสำธำรณสุขจึงไดจ้ดัให้ปัญหำเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพและกำรส่งเสริมกำรใช้ยำตำ้นจุลชีพ
อย่ำงสมเหตุสมผลเป็นนโยบำยระดบัชำติท่ีส ำคญัและเร่งด่วน  สถำนพยำบำลทุกแห่งจึงตอ้งก ำหนด
แนวทำงกำรป้องกนัและควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลอยำ่งเคร่งครัด (Special report, 2012) 

จำกอุบัติกำรณ์ ควำมรุนแรง และผลกระทบของผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยำ CRE กำรปฏิบัติของ
บุคลำกรในหน่วยงำนมีควำมส ำคญัมำก บำงหน่วยงำนจึงได้จดัให้ควำมรู้แก่บุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ระดับ ดูแลติดตำมให้ปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรป้องกันกำรติดเช้ือของหน่วยควบคุมกำรติดเช้ือ
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (Infection control unit, 2018) ไดมี้กำรจดัใหผู้ป่้วยติดเช้ือด้ือยำ CRE อยูใ่น
บริเวณเดียวกนั แยกผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือไดง้่ำยออกจำกผูป่้วยกลุ่มอ่ืน จดับุคลำกรส ำหรับ
ดูแลผูป่้วยรวมทั้งจดัแยกอุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ดูแลให้มีกำรลำ้งมือตำมมำตรฐำน ให้
ขอ้มูลและเนน้ย  ้ำญำติเก่ียวกบักำรลำ้งมือก่อน หลงัสัมผสัผูป่้วย ระบบกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย ระบบกำร
รับส่งผูป่้วย กำรท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ท่ีใช้เคล่ือนยำ้ยผูป่้วย กำรท ำควำมสะอำดและท ำลำยเช้ือใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย รวมทั้งกำรเฝ้ำระวงัเชิงรุก (active surveillance) 

จำกกำรศึกษำยอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กในโรงพยำบำลศิริรำช พบวำ่กำรติดเช้ือ CRE ท่ีเป็นกำรติด
เช้ือในโรงพยำบำล มีแนวโน้มสูงขึ้ นจำก 0.5% (ค.ศ. 2011) เป็น 2.5% (ค.ศ. 2015) โดยพบเช้ือ 
Klebsiella pneumonia เป็น  CRE มำก ท่ี สุ ด  รองลงมำคื อ  Escherichia coli และ Enterobacter spp. 
(Khantee  & Chokpaiboonkit, 2016) ส ำหรับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ในปี 2560 – 2562 พบว่ำมี
ผูป่้วยติดเช้ือ CRE ทั้งผูป่้วยผูใ้หญ่และผูป่้วยเด็ก จ ำนวน 164, 247 และ 314 รำย ตำมล ำดบั ซ่ึงในจ ำนวน
ผูป่้วยเหล่ำน้ีแยกเป็นผูป่้วยเด็ก จ ำนวน 25, 51 และ 64 รำย ตำมล ำดับ (Statistics reported on patients, 
2019) แต่ในจ ำนวนผูป่้วยเด็กเหล่ำน้ียงัไม่มีกำรศึกษำและยงัไม่มีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐำน ปัจจยัท่ี
ท ำให้เกิดกำรติดเช้ือ เช่น หอผูป่้วย อำยุ โรคท่ีเป็น กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ กำรได้รับยำตำ้นเช้ือรำ กำร
สอดใส่อุปกรณ์ ต ำแหน่งของกำรติดเช้ือ เป็นตน้ หรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้น เช่น ระยะเวลำท่ีรักษำตวัใน
โรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยขณะอยู่โรงพยำบำล สภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท ำกำรศึกษำ
อุบติักำรณ์ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับกำรติดเช้ือด้ือยำ CRE ในผูป่้วยเด็กทั้งหมดท่ีเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์รวมทั้งผลกระทบของกำรติดเช้ือ CRE เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพิจำรณำ
ก ำหนดมำตรกำรในกำรควบคุมและป้องกนักำรติดเช้ือ CRE ในผูป่้วยเด็กอย่ำงมีประสิทธิภำพ ซ่ึงจะ
ช่วยใหก้ำรดูแลรักษำพยำบำลผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีคุณภำพดียิง่ขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษำอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

2. เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ี
ด้ือต่อยำ Carbapenemsในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

3. เพื่ อ ศึกษำผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคที เรียกลุ่ ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ื อ ต่อยำ 
Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรเป้ำหมำย (Target population) คือ เวชระเบียนผู ้ป่วยเด็กท่ี เข้ำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ CRE 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีศึกษำ 

  1) หอผูป่้วย                                                                                 

  2) อำย ุ           

  3) โรคท่ีเป็น                                                                  

  4) กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ 

  5) กำรไดรั้บยำตำ้นเช้ือรำ                                                  

  6) กำรสอดใส่อุปกรณ์ 

  7) ต ำแหน่งของกำรติดเช้ือ 

ผลกระทบจำกกำรติดเช้ือด้ือยำ 

  1) ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล 

  2) ค่ำใชจ้่ำยขณะอยูโ่รงพยำบำล 

  3) สภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย 
 

กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 

Enterobacteriaceaeท่ีด้ือต่อยำ 

Carbapenems ในโรงพยำบำล 
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ประชำกรท่ีศึกษำ (Study population) คือ เวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ CRE ระหว่ำงวนัท่ี 1 มกรำคม 2560 – 31 ธันวำคม 2562  
ทุกรำย จ ำนวน 116 รำย (REC: 63-330-15-7) 

เกณฑ์กำรคดัเขำ้ (Inclusion  criteria) ไดแ้ก่ 1) อำยุ น้อยกว่ำ 15 ปี 2) ผูป่้วยท่ีมีผลเพำะเช้ือและ
ผลกำรตรวจสำยพนัธุกรรมยืนยนัว่ำเป็นกำรเกิดเช้ือด้ือยำ CRE และ 3) ผูป่้วยท่ีผลเพำะเช้ือขึ้นซ ้ ำหลำย
คร้ังในรอบกำรนอนโรงพยำบำลคร้ังเดียวกนัจะถูกนบัเป็น 1 รำย โดยจะไม่น ำมำนบัซ ้ำ 

 เกณฑ์กำรคดัออก (Exclusion  criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลน้อย
กว่ำ 6 ชั่วโมง และ 2) ผูป่้วยท่ีผลกำรตรวจส่ิงส่งตรวจพบกำรติดเช้ือด้ือยำ CRE แต่ผลตรวจสำย
พนัธุกรรมพบวำ่ไม่ใช่กำรติดเช้ือด้ือยำชนิด CRE 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรักษำกำรติดเช้ือด้ือยำ จ ำนวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย หอผูป่้วย 
อำยุ โรคท่ีเป็น กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ กำรไดรั้บยำตำ้นเช้ือรำ กำรสอดใส่อุปกรณ์ ต ำแหน่งของกำรติด
เช้ือ 2) แบบบันทึกผลกระทบจำกกำรติดเช้ือด้ือยำ จ ำนวน 3 ข้อ ท่ีผูวิ้จัยสร้ำงขึ้ นโดยกำรทบทวน
วรรณกรรม ต ำรำ และงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ประกอบดว้ย ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำย
ขณะอยูโ่รงพยำบำล และสภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จัยตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity Index; CVI) ควำมสอดคล้องของ

ประเด็นค ำถำม ควำมถูกตอ้งของเน้ือหำ และควำมเหมำะสมในกำรใชภ้ำษำของแบบสอบถำมเก่ียวกบั
อุบั ติกำรณ์ และปัจจัย ท่ี เก่ี ยวข้องกับกำรติดเช้ือแบคที เรียกลุ่ ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือ ต่อยำ 
Carbapenems โดยลกัษณะของค ำถำมไดด้ดัแปลงจำกงำนวิจยัของ Buachum et al. (2020) มีกำรก ำหนด
ระดับควำมคิดเห็นของแต่ละข้อค ำถำม เป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่มีควำม
สอดคลอ้งกบัเน้ือหำท่ีตอ้งกำรวดั ระดบั 2 หมำยถึง ขอ้ค ำถำมมีควำมสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหำท่ีตอ้งกำร
วดั ระดับ 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกันค่อนข้ำงมำกกับเน้ือหำท่ีต้องกำรวดั ระดับ 4 
หมำยถึง ขอ้ค ำถำมมีควำมสอดคลอ้งกันมำกกับเน้ือหำท่ีตอ้งกำรวดั มีจ ำนวนผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 
ท่ำน เป็นผูใ้ห้ควำมคิดเห็น ประกอบด้วย พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษหน่วยควบคุมกำรติดเช้ือ 1 ท่ำน 
พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษท่ีดูแลผูป่้วยเด็ก 1 ท่ำน และแพทยท่ี์มีควำมเช่ียวชำญกำรดูแลผูป่้วยเด็ก 1 ท่ำน 
ไดผ้ลค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (CVI) = 1  
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 การรวบรวมข้อมูล 
1. ภำยหลงัไดรั้บกำรพิจำรณำและอนุญำตให้ท ำวิจยัไดจ้ำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัใน

มนุษยจ์ำกแหล่งเก็บขอ้มูลแลว้ 
2. ผูว้ิจยัขออนุญำตผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลฯ เพื่อขอเขำ้ถึงและเก็บขอ้มูลในระบบ HIS  
3. ผูว้ิจัยท ำกำรวิจัยตำมขั้นตอนท่ีวำงไว ้โดยด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจำกเวชระเบียน

ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ CRE 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
กำรวิจัยคร้ังน้ี  ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์คณะ

แพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ (REC: 63-330-15-7) โดยผูว้ิจัยค ำนึงถึงประเด็นควำม
ละเอียดอ่อนในกำรเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลทุกอย่ำงเป็นควำมลบั ช่ือ-สกุลและค ำตอบของกลุ่ม
ตวัอย่ำงจะถูกแปลงเป็นรหัส และผูวิ้จยัจะน ำเสนอข้อมูลทั้งหมดในภำพรวมจะเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้
หนำ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรสนบัสนุนและก ำกบัดูแลกำรวิจยั  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเครำะห์ ขอ้มูลทัว่ไปของประชำกรท่ีศึกษำ โดยกำรแจกแจงค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และ 

ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำต ่ำสุด ค่ำสูงสุด 
2. หำควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษำดว้ยสถิติ Chi-square test  
 

ผลการวิจัย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรักษำกำรติดเช้ือด้ือยำ พบว่ำ ผูป่้วยเด็กท่ีมีผล

กำรตรวจพบเช้ือ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ส่วนใหญ่เขำ้รับกำรรักษำท่ีหอผูป่้วย
เด็ก 2 ร้อยละ 50.86 อำยุอยู่ในช่วง 0-2 ปี ร้อยละ 41.38 โรคท่ีเป็น Solid tumor ร้อยละ 22.41 ได้รับยำ
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 76.72 ได้รับยำต้ำนเช้ือรำ ร้อยละ 26.72 มีกำรสอดใส่อุปกรณ์ ร้อยละ 62.93 โดย
หตัถกำรส่วนใหญ่ท่ีท ำ คือใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง ร้อยละ 48.28 ต ำแหน่งของกำรติดเช้ือส่วน
ใหญ่ คือ ระบบทำงเดินอำหำร ร้อยละ 88.79  

2. อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วย
เด็ก ท่ี เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) พบว่ำ มีผลกำรตรวจพบเช้ือ 
Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) โดยมีกำรติดเช้ือจำกนอกโรงพยำบำล ร้อยละ 81.03 
และติดเช้ือในโรงพยำบำลร้อยละ 18.97 ดงัตำรำงท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วย
เด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) 
การติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacteriaceae 

CRE  

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ติดเช้ือนอกโรงพยาบาล รวม 
22 

(18.97) 
94 

(81.03) 
116 

(100.00) 

 
3. ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 

ในผูป่้วยเด็กท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ กำรได้รับยำปฏิชีวนะ โดยมีควำม 
สัมพนัธ์ทำงบวก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ดงัตำรำงท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) 

 

ปัจจัย 
CRE  

X2 
 

p-value 
ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 

1. หอผู้ป่วย 
เด็ก1 
เด็ก2 
อภิบำลผูป่้วยเด็ก 

 
1 (4.55) 

16 (72.73) 
1 (4.55) 

 
11 (11.70) 
43 (45.74) 
13 (13.83) 

11.058 .140 

อภิบำลทำรกแรกเกิด 
 

เด็กแรกเกิด 
ศลัยกรรมเด็ก 
เด็กก่ึงวกิฤต 
คลินิกโรคติดเช้ือ 

2 (9.09) 
1 (4.55) 
0 (0.00) 
1 (4.55) 
0 (0.00) 

15 (15.96) 
0 (0.00) 
5 (5.32) 
6 (6.38) 
1 (1.06) 

  

2 อายุ 
0-2 ปี 
>2-12 ปี 
>12 ปี 
 
 

 
5 (22.73) 
10 (45.45) 
7 (31.82) 

 
43 (45.74) 
36 (38.30) 
15 (15.96) 

4.878 
 

.087 



9 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 

ปัจจัย 
CRE  

X2 
 

p-value 
ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 

3. โรคท่ีเป็น 
Leukemia 
Lymphoma 
Solid tumor 
อื่นๆ 

 
3 (13.64) 
1 (4.55) 
7 (31.82) 
11 (50.00) 

 
10 (10.64) 

2 (2.13) 
19 (20.21) 
63 (67.02) 

2.427 
 

.460 

4. การได้รับยาปฏิชีวนะ 
ไม่เคยไดรั้บ 
เคยไดรั้บ 

 
0 (0.00) 

22 (100.00) 

 
27 (28.72) 
 67 (71.28) 

8.236 .004** 
 
 

5. การได้รับยาต้านเช้ือรา 
ไม่ไดรั้บ 
ไดรั้บ 

 
13 (59.09) 
9 (40.91) 

 
72 (76.60) 
22 (23.40) 

2.790 
 

.095 

6. การสอดใส่อุปกรณ์  
No 
Yes 

 - ท่อช่วยหำยใจ 
 - สำยสวนปัสสำวะ 
 - สำยให้อำหำรทำงกระเพำะ 
 - สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 

 
5 (22.73) 
17 (77.27) 
12 (26.67) 
9 (20.00) 
10 (22.22) 
14 (31.11) 

 
38 (40.43) 
56 (59.57) 
40 (37.40) 
27 (18.49) 
37 (25.34) 
42 (28.77) 

2.394 
 

2.399 
2.529 
2.741 
2.853 
.236 

.122 
 

.301 

.282 

.254 

.240 
1.00 

7. ต าแหน่งของการติดเช้ือ  
No 
Yes 
     - ปอด 
 - ทำงเดินปัสสำวะ 
 - ผิวหนงั 
 - กระแสเลือด 
 - ทำงเดินอำหำร 
 - ตบั 
 - น ้ำไขสันหลงั 
 - อื่นๆ 

 
0 (0.00) 

22 (100.00) 
0 (0.00) 
4 (13.79) 
0 (0.00) 
3 (10.34) 
20 (68.96) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
2 (6.90) 

 
0 (0.00) 

94 (100.00) 
1 (0.94) 
 8 (7.55) 
1 (0.94) 
5 (4.72) 

83 (78.30) 
2 (1.89) 
1 (0.94) 
5 (4.72) 

NA  
 
 

.236 
1.798 
.236 
1.921 
.122 
.476 
.236 
.447 

NA 
 
 

1.00 
.237 
1.00 
.349 
1.00 
1.00 
1.00 
.616 

Chi-square test (X2) **Significant; p < .05 
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   4. ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตำรำงท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) 

ผลกระทบของการติดเช้ือ CRE ค่ำสถิติ 
X2 

p-value 

ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 
1. ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล 

1-30 วนั 
>31-60 วนั 
>61-90 วนั 
>91-120 วนั 
>121-150 วนั 
>151 วนั 

 
9 (40.91) 
7 (31.82) 
4 (18.18) 
2 (9.09) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
69 (73.41) 
19 (20.21) 
4 (4.26) 
0 (0.00) 
1 (1.06) 
1 (1.06) 

17.898 .003** 

2. ค่ำใชจ้่ำยขณะอยูโ่รงพยำบำล 
<50,000 
50,001-100,000 
100,001-300,000 
300,001-500,000 
500,001-800,000 
800,001-1,000,000 
1,000,001-1,500,000 
1,500,001-2,000,000 
>2,000,000 

3. สภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย 
หำย/ทุเลำ 
เสียชีวิต 

 
8 (36.36) 
2 (9.09) 
8 (36.36) 
2 (9.09) 
0 (0.00) 
1 (4.55) 
1 (4.55) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

19 (86.36) 
3 (13.64) 

 
33 (35.11) 
12 (12.77) 
24 (25.53) 
6 (6.38) 

10 (10.64) 
2 (2.13) 
5 (5.32) 
1 (1.06) 
1 (1.06) 

 
 

85 (90.43) 
9 (9.57)  

4.387 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.635 

.813 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.686 

Chi-square test (X2) **Significant; p < .05 
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อภิปรายผล 
ปัญหำเช้ือด้ือยำปฏิชีวนะของแบคทีเรียถือเป็นปัญหำส ำคญัของประเทศไทยและทัว่โลก ท ำให้

ผูป่้วยมีระยะเวลำของกำรนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลนำนขึ้น มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลสูงขึ้น 
และส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัรำกำรรอดชีวิตลดลง จำกกำรรวบรวมขอ้มูล เวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ พบว่ำมีกำรติดเช้ือจำกนอกโรงพยำบำล ร้อยละ 81.03 และติดเช้ือ
ในโรงพยำบำลร้อยละ 18.97 โดยปัจจุบันเรำพบว่ำเช้ือด้ือยำไม่ได้เกิดในโรงพยำบำลเท่ำนั้ น แต่มี
ลกัษณะกำรแพร่กระจำยของเช้ือเกิดขึ้นไดจ้ำกผูป่้วยรำยหน่ึงไปอีกรำยหน่ึง ไปสู่แผนกหน่ึง และชุมชน
หน่ึงได ้ซ่ึงโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์เป็นโรงพยำบำลมหำวิทยำลยัท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรส่งตวัมำรักษำ ดงันั้นผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมีโอกำสไดรั้บเช้ือด้ือยำก่อนส่งตวัมำ
รับกำรรักษำต่อ สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ Buachum et al. (2020) ท่ีไดศึ้กษำถึงปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์
กบักำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
ผูป่้วยในโรงพยำบำลพิจิตร พบว่ำมีกำรตรวจพบเช้ือ CRE จ ำนวน 153 คร้ัง เป็นกำรติดเช้ือจำกนอก
โรงพยำบำล จ ำนวน 116 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 75.8 เป็นกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 37 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
24.2 และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Piwpong (2016) ท่ีศึกษำถึง อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี พบว่ำจำกจ ำนวนประชำกรท่ี
ศึกษำจ ำนวน 55 รำย มีกำรตรวจพบเช้ือ CRE จำกนอกโรงพยำบำลร้อยละ 58.2 ท่ีเหลือติดเช้ือใน
โรงพยำบำลร้อยละ 41.80 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ 
Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ 
เม่ือร่ำงกำยไดรั้บยำปฏิชีวนะหลำกหลำยมำกขึ้นตำมสภำวะควำมเจ็บป่วย ท ำให้เกิดกำรกระตุน้ให้เช้ือ
แบคทีเรียกลำยพนัธุ์เป็นเช้ือด้ือยำได ้ท ำให้ตอ้งเปล่ียนไปใช้ยำปฏิชีวนะท่ีเพิ่มขึ้น แพงขึ้น โดยสำเหตุ
หน่ึงท่ีท ำใหพ้บเช้ือ CRE เน่ืองจำกเม่ือผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำในโรงพยำบำลนำน ท ำใหมี้กำรใส่สำยสวน
หรืออุปกรณ์กำรแพทย ์เช่น กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ กำรใส่สำยให้อำหำรทำง
กระเพำะ กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง เป็นตน้ ควำมชุกของเช้ือ CRE ของแต่ละแห่งมีควำม
แตกต่ำงกนั โดยเฉพำะในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ คือ โรงพยำบำลศูนยห์รือโรงพยำบำลมหำวิทยำลยั
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์มกัจะพบเช้ือด้ือยำมำกกวำ่โรงพยำบำลทัว่ไป เน่ืองจำกควำมซบัซอ้นของโรค และ
ระดบักำรใชย้ำปฏิชีวนะท่ีแตกต่ำงกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Thongkoom et al. (2017) ท่ีศึกษำ
ควำมชุกของเช้ือ CRE ในโรงพยำบำลรำชวิถี  
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ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วย
เด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ จำกกำรศึกษำผลกระทบของกำรติดเช้ือ CRE ใน
โรงพยำบำล พบว่ำผลกระทบท่ีมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรติดเช้ือ คือ ระยะเวลำท่ีรักษำตัวใน
โรงพยำบำล โดยผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล ในระยะ 1-30 วนั มีแนวโน้มเกิดกำรติดเช้ือ 
CRE โดยรวมนอ้ยกว่ำระยะกำรนอนโรงพยำบำลเกิน 30 วนั อำจเน่ืองจำกผูป่้วยท่ีนอนโรงพยำบำลมกั
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง มีกำรสอดใส่อุปกรณ์ต่ำง ๆ เขำ้สู่ร่ำงกำย ส่งผลให้เช้ือโรคมี
ช่องทำงเขำ้สู่ร่ำงกำยไดง้่ำยขึ้น ท ำให้ผูป่้วยมีโอกำสไดรั้บเช้ือโรคจำกส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหรือจำก
ผูป่้วยรำยอ่ืนท่ีมีกำรติดเช้ือไดง้่ำย ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Surinrach et al. (2019) ท่ีศึกษำปัจจยั
เส่ียงต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยำคำร์บำพีเนมใน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลสกลนครท่ี
พบวำ่ ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลนำนกวำ่ 20 วนั มีโอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ CRE ถึง 2.6 เท่ำ เม่ือ
เทียบกับกลุ่มท่ีนอนโรงพยำบำลน้อยกว่ำ 20 วนั และสอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ Piwpong (2016) ท่ี
พบว่ำกลุ่มติดเช้ือ CRE ในโรงพยำบำล มีระยะเวลำรักษำในโรงพยำบำลตั้งแต่ 4 สัปดำห์ขึ้นไป มำกกว่ำ
กลุ่มท่ีมีกำรนอนในโรงพยำบำลนอ้ยกวำ่ 4 สัปดำห์ 
 
สรุป 
  จำกกำรศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปีพบอุบติักำรณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบักำรติดเช้ือแบคทีเรีย
กลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วยเด็ก มีแนวโน้มสูงขึ้น ท ำให้ควรมีกำรทบทวน
ขอ้ก ำหนดท ำควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งต่อแนวทำงกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือภำยในโรงพยำบำล
อย่ำงเคร่งครัด ให้มีระบบกำรเฝ้ำระวงั ควบคุม และติดตำมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลท่ีมีประสิทธิภำพ 
รวมทั้ งควรมีกำรเผยแพร่ข้อมูลกำรด้ือยำของเช้ือ CRE ให้แก่ บุคลำกรภำยในโรงพยำบำลและผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง ใหต้ระหนกัถึงควำมรุนแรงของเช้ือด้ือยำ มีมำตรกำรกำรควบคุมกำรระบำดอยำ่งเขม้งวด โดย
ให้มีกำรแยกผูป่้วย มีกำรปฏิบติัอย่ำงเคร่งครัดทั้งก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย รณรงค์ให้มีกำรเลือกใชย้ำ
อยำ่งเหมำะสม มีระบบกำรแจง้เตือนทำงคอมพิวเตอร์ในทนัทีท่ีพบในทุกรำย ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำน้ี
สำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรควบคุมและ เฝ้ำระวังกำรแพร่กระจำยของเช้ือ CRE อย่ำงมี
ประสิทธิภำพในผูป่้วยเด็ก เพื่อลดปัญหำเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. งำนป้องกนัโรคติดเช้ือในโรงพยำบำล ควรก ำหนดเช้ือกลุ่ม CRE เป็นเช้ือด้ือยำควบคุมพิเศษ

และหอผูป่้วยต่ำง ๆ ควรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรดูแลผูป่้วยเช้ือด้ือยำควบคุมพิเศษอย่ำงรวดเร็วและ
เคร่งครัด เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือ CRE ในโรงพยำบำล โดยเฉพำะในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บกำร
สอดใส่อุปกรณ์ หรือสำยสวนต่ำงๆ เขำ้สู่ร่ำงกำย และพกัรักษำในโรงพยำบำล รวมทั้งติดตำมประเมิน
กำรปฏิบติัตำมแนวทำงท่ีก ำหนดของบุคลำกรอยำ่งสม ่ำเสมอ  

2. ควรมีกำรอบรมพยำบำลและบุคลำกรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยในเร่ืองกำรป้องกันและ
ควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลอยำ่งต่อเน่ือง สม ่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีกำรท ำวิจยัในรูปแบบยอ้นหลงัเพิ่มเติม เพื่อให้ทรำบถึงอุบติักำรณ์และแนวโน้มอตัรำ

กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่มน้ีว่ำยงัคงเพิ่มขึ้นหรือลดลง ภำยหลงัจำกไดมี้กำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำร
จดักำรเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล 

2. ควรมีกำรวิจยัในรูปแบบยอ้นหลงัเพื่อศึกษำ ลกัษณะทำงระบำดวิทยำเชิงพรรณนำของกำร
ระบำดและคน้หำแหล่งท่ีพบเช้ือ 

3. ควรมีกำรพฒันำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรปฏิบติักำรป้องกนักำรติดเช้ือด้ือยำ ของบุคลำกร
พยำบำลแผนกอ่ืนๆในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ 

4. ควรศึกษำควำมยัง่ยืนของกำรปฏิบติัของบุคลำกรพยำบำล ภำยหลงักำรใช้กลวิธีหลำกหลำย
ในกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล 
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